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Señores miembros del Jurado de la Escuela Académico Profesional de Enfermería de la 
Universidad Cesar Vallejo – Filial Lima Norte, presento la Tesis titulada “Percepción del 
paciente sobre la calidad del cuidado del profesional de enfermería en el programa de 
tuberculosis en el Centro de Salud Perú-Corea, Pachacutec,2018”, en cumplimiento del 
Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad Cesar Vallejo, para optar la licenciatura 
de enfermería. 
El presente estudio está estructurado en siete capítulos. En el primero se expone la realidad 
problemática del tema de investigación, trabajos previos internacionales y nacionales, teorías 
relacionadas con el tema, la formulación del problema, justificación del estudio y los 
objetivos planteados en base al instrumento usado. En el segundo capítulo se expone el 
diseño de la investigación, las variables y la Operacionalización, la población y muestra, las 
técnicas e instrumentos de recolección de datos, así como la validez y confiabilidad, el 
método de análisis de los datos obtenidos y los aspectos éticos aplicados en la investigación. 
Con el tercer capítulo se expone los resultados descriptivos y el cuarto capítulo está dedicado 
a la discusión de los resultados. El quinto capítulo menciona las conclusiones de la 
investigación realizada, en el sexto se fundamentan las recomendaciones y en el séptimo 
capítulo se enuncian las referencias bibliográficas. Finalmente se presentan los Anexos que 
dan consistencia a los enunciados de los capítulos previamente expuestos. 
 Por lo expuesto Señores Miembros del Jurado, recibiré con beneplácito sus aportes y 
sugerencias, a la vez deseo sirva de aporte a quien desee continuar con la investigación del 
desarrollo del tema. 
Atentamente. 
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El Objetivo del presente estudio es determinar la percepción del paciente sobre la calidad 
del cuidado que brinda el profesional de enfermería en el programa de tuberculosis del 
Centro de Salud Materno Infantil Perú-Corea Pachacútec, 2018.  
Esta investigación es de enfoque cuantitativo tipo descriptivo, tiene un diseño no 
experimental y según el periodo de tiempo es de corte transversal y para su determinación 
se recolecto información en un tiempo definido. La población está constituida por 30 
pacientes del esquema I y II del programa de tuberculosis del Centro de Salud Materno 
Infantil Perú Corea. Se utilizó como instrumento un cuestionario diseñado por Verónica 
Lorena Pajuelo Herrera el cual fue modificado y adaptado para el estudio según las 
necesidades de la investigadora, se conservó las puntuaciones del instrumento original (0 = 
nunca, 1 = raras veces, 2 = siempre). También se estableció qué preguntas responden a cada 
dimensión, estas dimensiones son las siguientes: entorno, Técnico-científica e interpersonal. 
Los resultados obtenidos indican que la percepción del paciente: medianamente favorable 
con un 52%, desfavorable 30% y tan solo el 18% presenta una percepción favorable. 
 En conclusión, la mayoría de los pacientes del programa de tuberculosis del CSMI Perú 
Corea, presenta una percepción medianamente favorable hacia el cuidado que brinda el 
profesional de enfermería. 
 











The objective of this study is to determine the patient's perception of the quality of care 
provided by the nursing professional in the tuberculosis program of the Peru-Korea Mother-
Child Health Center Pachacutec, 2018. 
This research is of a descriptive type quantitative approach, has a non-experimental, cross-
sectional design and for its determination information was collected in a defined time. The 
population is constituted by 30 patients of scheme I and II of the tuberculosis program of the 
Maternal and Child Health Center of Peru Corea. We used as a tool a questionnaire designed 
by Verónica Lorena Pajuelo Herrera which was modified and adapted for the study 
according to the needs of the researcher, the scores of the original instrument were preserved 
(0 = never, 1 = rarely, 2 = always). It was also established that questions respond to each 
dimension, these dimensions are the following: environment, technical-scientific and 
interpersonal. 
The results obtained indicate that the perception of the patient is moderately favorable with 
52%, compared to 30% who present an unfavorable perception and only 18% present a 
favorable perception. 
 In conclusion, most of the patients of the tuberculosis program of the CSMI Peru Corea, 
expressed a moderate perception towards the nursing care provided by the professional. 
 
 












1.1 Realidad Problemática 
La tuberculosis, es una de las 10 principales causas de mortalidad en el mundo, es causada 
por el Mycobacterium Tuberculosis, considerada un problema de salud pública a nivel 
mundial, actualmente se evidencia por las altas tasas de morbilidad y mortalidad. 1 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que cada año 10.4 millones de personas 
se infectan de tuberculosis en todo el mundo y 1.8 millones murieron a causa de esta 
enfermedad y 480.000 personas desarrollaron tuberculosis multidrogorresistente (TB MDR) 
a nivel mundial. 2 
La Organización Panamericana de la Salud (OPS) mediante el Programa Regional de 
Tuberculosis manifiesta que en el año 2016 hubo mayor incidencia, es decir el 67% de 
nuevos casos se dio en la parte de América del Sur, esto se ocasionó por la constante carga 
elevada en Brasil y Perú, que en total representaron el 43% de la cantidad estimada de casos 
incidentes del año.3 
Según el Ministerio de Salud (MINSA), nuestro país no es ajeno a esta situación, Perú es 
uno de los países con una elevada tasa de morbilidad por tuberculosis. En los años 2014 y 
2015, cinco de los departamentos (Madre de Dios, Ucayali, Loreto, Ica y Lima) presentan 
incidencia de tuberculosis por encima del nivel nacional, estos departamentos reportaron el 
72% de casos nuevos notificados. Siendo lima el departamento con más casos de 
Tuberculosis y el tercer departamento con la incidencia más alta. Cada persona con cualquier 
tipo de tuberculosis pulmonar activa puede infectar entre 15 a 20 personas cada año, de los 
cuales dos desarrollan la enfermedad a lo largo de su vida. Asimismo, la tuberculosis genera 
en el paciente diferentes alteraciones en una o más esferas de su vida: familiar, laboral, 
social, educativa y psicológico; todas generadas usualmente por la estigmatización en los 
diferentes espacios de socialización de la persona, estos determinantes pueden influir en el 
paciente ya que son factores que interfieren mucho en la continuidad del tratamiento.4 
Por otro lado, la falta de conocimiento de la población sobre la tuberculosis, específicamente 
en la forma de contagio, medidas preventivas y la existencia de un tratamiento, generan 




Según datos estadísticos de la Estrategia Sanitaria Nacional del Prevención y Control de 
Tuberculosis (ESN-PCT) 2013, la proporción de casos de tuberculosis por regiones en el 
Perú fue de 31,052 casos, el 57% corresponde a Lima y Callao de los cuales Lima Ciudad 
24%, Lima Este 18%, Lima Sur 8 %, Callao 7%; además de Loreto 4%, La Libertad 4%, 
Lambayeque 3%, Ica 3%, lima norte 3%, Ucayali 3%, Junín 3%, Arequipa 3% y otros 17%.5 
Por otro lado, en una investigación realizada por Quispe acerca de la percepción del paciente 
sobre la calidad de atención que brinda la enfermera en la ESN-PCT, se encontró que el 76% 
expresa una percepción medianamente favorable, 20% desfavorable y 4 % favorable.6 
Del mismo modo, Quispe en su investigación sobre la percepción que tienen los pacientes 
del programa de control de tuberculosis acerca de los cuidados que brinda el personal de 
enfermería, el 47.5% tiene una percepción medianamente favorable, 30.0% favorable y 
22.5% una percepción desfavorable. 7 
Así mismo, Cruz llevó a cabo una investigación sobre la percepción del paciente con 
tuberculosis sobre el apoyo emocional brinda el personal de salud en la Estrategia Sanitaria 
Nacional de Prevención y Control de Tuberculosis de los Centros de Tablada de Lurín, donde 
se encontró como consideraciones finales que los pacientes refieren que el apoyo emocional 
por parte del personal de salud es importante y necesario desde el inicio, teniendo en cuenta 
las necesidades del paciente.8 
Esta situación exige al profesional de enfermería un cuidado que se centre en la persona. La 
enfermera cumple con un rol muy importante pues está directamente implicado con el 
cuidado de la persona afectada con esta enfermedad en la Estrategia Sanitaria de Prevención 
y Control de Tuberculosis. Debe ser prioridad del profesional de enfermería velar por el 
bienestar del paciente, pues la enfermera debe ser la encargada de informar, sensibilizar y 
capacitar al personal de salud para garantizar un cuidado de calidad que sea oportuno, 
contribuyendo a mejorar la detección, supervisión del tratamiento y seguimiento de los casos 
de tuberculosis hasta su curación. 
En distintas revisiones el abandono del paciente con tuberculosis hacia el tratamiento radica 
en que el paciente se siente estigmatizado, abandonado, prejuzgado, según Price M. 
establecen que el problema principal radica en la enfermera, ya que la percepción del 
paciente  es medianamente favorable a desfavorable, para ser más exactos en la atención que 
brinda, ya que la enfermera está más  preocupada en recolectar datos filiales y realizar todo 
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el trabajo administrativo, dejando de lado lo verdaderamente importante , que es la relación 
enfermera-paciente, este vínculo se forma en la entrevista, en ese momento se debe tomar 
ventaja y hacer que el paciente se sienta escuchado, cuidado, comprendido, respetado, ante 
esto el personal de salud debe poseer una serie de características las cuales harán que el 
paciente perciba la atención de la enfermera como buena y positiva para él.9 
En el Programa de Control de Tuberculosis del Centro de Salud Materno Infantil Perú – 
Corea Pachacutec, los pacientes refieren lo siguiente: “la enfermera nos atiende con temor a 
contagiarse” “se muestran incomodas, no se nos acercan” “no se comunican con nosotros”, 
“siempre se encuentran atareadas”. Es entonces que la percepción que tenga el paciente va 
depender en gran medida de la atención que brinda  la enfermera, pues el cuidado se inicia 
en cuanto el paciente ingresa al  programa de tuberculosis, es ahí donde influyen muchos 
factores, donde se  destacan el tiempo, el espacio y sobre todo el trato recibido durante el 
proceso de atención por parte del profesional de enfermería, la enfermera cumple un rol muy 
importante durante la estadía del paciente pues ellos están susceptibles física y 
emocionalmente así que la atención  debe ser  humanizada y holística siendo  esta es la 
esencia de enfermería. 
Por lo expuesto anteriormente el profesional de enfermería debería poner mayor esmero y 
dedicación en la atención del paciente, para evitar que se forme ideas equivocadas con 
respecto al cuidado y no tener como consecuencia la inasistencia del paciente al programa 
de tuberculosis, ya que no recibirá el tratamiento que lo ayudará a mejorar su salud, 
complicara su enfermedad, habrá una propagación de la enfermedad elevando así los índices 
en nuestro país con respecto a personas con tuberculosis. Se debe comprender que, si se 
hiciera un buen trabajo en el primer nivel de atención, la propagación de la enfermedad no 
fuera tan alarmante, ni tampoco existieran unidades de tuberculosis como el CENEX (centro 
de atención de excelencia para la atención de casos de tuberculosis MDR y XDR). La 
enfermera debe enfocarse en cubrir las necesidades del paciente. 
1.2 trabajos previos 
 
Después de haber revisado los antecedentes del tema, se encontraron estudios similares tanto 
a nivel nacional como internacional, los cuales se reportan a continuación: 
Puelles Y. (2016) en Perú, llevó a cabo un trabajo de investigación cuyo objetivo fue 
“determinar la percepción del paciente con tuberculosis sobre la calidad de atención que 
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brinda el profesional de enfermería de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevención y 
Control de Tuberculosis de los Centros de Salud, Micro Red I” este estudio fue de nivel 
descriptivo, tipo cuantitativo de corte transversal y prospectivo en cuanto a la población 
estuvo conformada por 315 pacientes con tuberculosis. La muestra estuvo conformada por 
173 pacientes. En cuanto a los resultados, se encontró que el 51% tienen una percepción 
medianamente favorable, el 29% una percepción favorable y el 20% una percepción 
desfavorable en la dimensión interpersonal el 82% presentan una percepción medianamente 
favorable, el 18% tiene una percepción desfavorable. En la dimensión técnica, el 54% tiene 
una percepción medianamente favorable, el 27% tiene una percepción favorable, y el 19% 
una percepción desfavorable. En la dimensión entorno, el 54% presenta una percepción 
medianamente favorable, el 37% una percepción favorable y el 9% tiene una percepción 
desfavorable10 
Ruiz, L. (2014) en Perú, llevó a cabo un trabajo de investigación cuyo objetivo fue 
“determinar la percepción de los pacientes multidrogoresistentes del programa de control de 
tuberculosis sobre la calidad de atención de enfermería en centros de salud de lima–cercado” 
El estudio fue de tipo cuantitativo de método descriptivo de corte transversal. La población 
estuvo conformada por 44 pacientes con tuberculosis multidrogoresistente. La muestra fue 
obtenida mediante muestreo no probabilístico. Entre las consideraciones finales se obtuvo 
que el 57.7% tienen una percepción medianamente favorable, un 23.1% tienen una 
percepción desfavorable y un 19.2% tienen una percepción favorable. En la dimensión 
interpersonal el 80.8% tiene una percepción medianamente favorable, un 15.4% tiene una 
percepción desfavorable y un 3.8% tiene una percepción favorable. En la dimensión técnica 
el 61.5% tienen una percepción medianamente favorable un 23.1% con una percepción 
favorable y un 15.4 tiene una percepción desfavorable, en la dimensión entorno el 45.5% 
tiene una percepción medianamente favorable el 29.3 una percepción favorable y un 25.2 
una percepción desfavorable11 
Pajuelo V. (2013) en Perú, llevó a cabo un trabajo de investigación cuyo objetivo fue 
“determinar la percepción del paciente con tuberculosis sobre la calidad de atención que 
brinda el profesional de enfermería en el Hospital de Barranca”. El estudio fue de nivel 
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La población estuvo 
conformada por 41 personas con tuberculosis.  Respecto a la calidad de atención que brinda 
el profesional de enfermería 63% de los encuestados tienen una percepción medianamente 
favorable, 20% tienen una percepción favorable y un 17% una percepción desfavorable. En 
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la dimensión interpersonal 78% tienen una percepción medianamente favorable y 22% una 
percepción desfavorable en la dimensión técnica 66% tienen una percepción medianamente 
favorable 22% una percepción favorable y 12% una percepción desfavorable; en la 
dimensión de entorno 80% tienen una percepción medianamente favorable, 15% es 
favorable y 05% una percepción desfavorable.12 
Soto I. (2013), en Chiclayo-Perú, llevó a cabo una investigación cuyo objetivo fue 
“determinar la calidad del cuidado enfermero desde la percepción del usuario en tratamiento 
de tuberculosis, Centro de Salud Manuel Sánchez V. La Victoria”, el diseño fue cuantitativa, 
descriptiva de corte transversal, entre las consideraciones finales tenemos que la dimensión 
fiabilidad obtuvo el ítem con mayor valoración: formación profesional de la enfermera ha 
sido excelente con 71% de satisfacción: alta calidad. En la dimensión de empatía; el ítem de 
mayor valoración en el nivel medianamente satisfecho fue: el trato de la enfermera es 
personalizado, con 44% y corresponde a calidad esperada. En La dimensión tangible, el ítem 
de menor evaluación fue: indicaciones y señalizaciones en el servicio, han sido claras, con 
una calificación de 53% de insatisfacción, correspondiente al nivel: baja calidad. De manera 
global se obtuvo 87% de satisfacción en el cuidado enfermero, que corresponde a: alta 
calidad, superando la hipótesis planteada.13 
Silva J, Córdova R, Vergaray S. (2015), en Brasil realizaron un estudio, cuyo objetivo fue 
“determinar la percepción del paciente hospitalizado respecto a la atención de enfermería” 
el estudio fue tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La población estuvo 
conformada por 50 pacientes de ambos sexos mayores de 18 años atendidos en el servicio 
de medicina. La investigación tuvo como resultado respecto a la atención de enfermería el 
60% de los pacientes tuvieron una percepción medianamente favorable. En el componente 
Técnico 52% tuvo una percepción medianamente favorable, en el componente Interpersonal 
el 42% tienen una percepción medianamente favorable y el componente Confort 80% tuvo 
una percepción desfavorable. 14 
Borré M, Vega Y. (2014), en Colombia realizaron un estudio, cuyo objetivo fue “determinar 
la calidad percibida de la atención de Enfermería por pacientes hospitalizados en una 
Institución de Servicios de Salud de Barranquilla” el estudio fue descriptivo, de corte 
transversal, cuantitativo, tuvo una  población  de 158 pacientes entre hombre y mujeres 
hospitalizados , el estudio tuvo como resultado que la calidad percibida de la atención de 
Enfermería fue que el  48.7% de los pacientes  están  "Muy Satisfechos", con la calidad de 
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atención, el 48.1% están  "Satisfechos", y el 3%  están "Poco o Nada Satisfechos", por otro 
lado el 97% de los pacientes recomendarían el hospital sin dudarlo y el 3% de los pacientes 
dudarían en recomendar el hospital.15 
Chávez D, Romeo R, Zúñiga J. (2013), en Colombia realizaron un estudio, cuyo objetivo 
fue, “describir la percepción de los pacientes frente a la calidad del cuidado de enfermería 
en servicios de medicina interna en Cartagena” el estudio descriptivo. Participaron 180 
pacientes hospitalizados, El instrumento utilizado fue el cuestionario Care–Q (Caring 
Assessment Instrument) de Patricia Larson & Ferketichl. El estudio tuvo como resultado que 
la satisfacción global del cuidado de enfermería fue percibida por los pacientes como alta en 
un 80.6% y regular por el 19.4% de pacientes encuestados, en conclusión, la satisfacción 
global del cuidado de enfermería fue percibida en alto grado por los pacientes 
hospitalizados.16 
1.3 Teorías Relacionadas al Tema 
 
El Ministerio de Salud define a la tuberculosis como una enfermedad infectocontagiosa 
causada por el Mycobacterium, también conocido como bacilo de koch, que por lo general 
afecta a los pulmones y se denomina tuberculosis pulmonar, sin embargo, también puede 
desarrollarse en cualquier órgano del cuerpo. Los pacientes con tuberculosis se contagian 
por el aire, estos bacilos ingresan al organismo por inhalación la cual se produce cuando el 
enfermo tose, conversa o estornuda, propagando en el ambiente los bacilos a través de gotitas 
de saliva penetrando hasta los bronquios y alveolos donde pueden ocasionar la enfermedad 
dependiendo de la susceptibilidad del huésped. 17 
En cuanto a los síntomas que presentan los pacientes con tuberculosis pulmonar podemos 
nombrar lo siguiente: tos con expectoración (flema), fiebre, sudoración nocturna, cansancio, 
dolor en el pecho o espalda, pérdida de peso, dificultad para respirar y expectoración con 
sangre.17 
La tuberculosis genera un impacto significativo en la vida de la persona que la padece, por 
ejemplo, separando a niños del colegio y adultos del trabajo, estigmatizando socialmente al 
paciente, afectando en la mayoría de los casos a los más pobres. Frente a esta situación, el 
nivel de conciencia, el conocimiento sobre la enfermedad, así como el compromiso político 
de los gobiernos resultan insuficientes, por que el individuo no solo experimenta síntomas 
físicos, sino que, a su vez genera tristeza con sentimientos de culpa, alejamiento al 
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tratamiento, miedo al no saber si logrará curarse por completo y, sobre todo, el ser víctima 
de discriminación por la sociedad e incluso por el mismo personal de salud.18 
Otro aspecto importante con relación al cuidado que brinda el personal de salud es cubrir las 
expectativas del paciente para generar una predisposición positiva ante el cuidado, 
relacionada positivamente al rendimiento del profesional de enfermería en su labor en el 
programa de tuberculosis. 
Por otro lado, Day  R, define a la percepción como “un proceso a través del cual tenemos 
conciencia de lo que ocurre a nuestro alrededor  y en nosotros mismos, es obviamente algo 
más que una imagen del mundo, proporcionado por los sentidos, puesto que participan la 
compresión y el significado aunque la experiencia desempeña un papel importante y por lo 
tanto depende de las características del sujeto que percibe los estímulos, necesidades,  
intereses y las emociones que puedan influir en forma positiva y negativa.20 
Desde otra perspectiva, Sierra H, define la percepción como “un proceso mental y cognitivo 
que permite al ser humano organizar de manera significativa conceptos, opiniones, 
impresiones, sentimientos de un individuo, objeto o situación en función a las experiencias 
vividas, al contexto social, al conocimiento de la realidad de acuerdo con nuestras 
necesidades, interés, aspiraciones u deseos, para poder tener conciencia de lo que le rodea.” 
Entonces, según sea el cuidado que brinde la enfermera será la percepción del paciente.21  
Para la psicología de la Gestalt, la interacción con el entorno no sería posible si no hubiera 
un flujo informativo constante, al que se denomina percepción. La percepción se define 
como “el conjunto de procesos y actividades que están relacionados con la estimulación de 
los sentidos es mediante el uso de estos sentidos que obtenemos información sobre lo que 
nos rodea, las acciones que ejecutemos con él y nuestros propios estados internos”22 
Por otro lado, se define a la percepción como el proceso cognitivo mediante el cual se puede 
interpretar de modo directo la realidad. Esta interpretación ocurre mediante los sentidos y 
también factores internos que generan respuestas mentales ante el estímulo. La percepción 
comprende 2 procesos La recodificación o selección de la información que llega del exterior 
y es almacenada en la menoría, este proceso reduce la complejidad de la información 
haciendo fácil su almacenamiento. El segundo proceso las experiencias vividas que intentan 
predecir situaciones futuras para reducir sorpresas. Estos dos procesos dan una estructura a 
nuestro proceso perceptual, en el sentido que nuestra percepción no contribuye un continuo 
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procesamiento de estímulos que se almacenan en la memoria sin orden, sino todo lo 
contrario, al poder percibir a una persona o un objeto creamos un orden en todo ese caudal 
de información. Ese orden nos permite volver a examinar la información para poder 
agregarle más información de interés para nosotros y así poder relacionar comportamientos 
y situaciones.22 
Asimismo, la percepción es la imagen mental que se forma con ayuda de la experiencia y 
necesidades, resultado de un proceso de selección, organización e interpretación de 
sensaciones. En cuanto a la Selección, la persona percibe parte de los estímulos y este las 
recibe de acuerdo con sus características personales, es decir, que interviene, aunque sea de 
forma inconsciente seleccionando los mensajes que le llegan. Generalmente cada individuo 
percibe de forma distorsionada los mensajes, logrando captar sólo los aspectos agradables o 
los que responden a sus necesidades e intereses. En la Organización, la información que ha 
sido seleccionada se organiza y se clasifican en la mente del individuo configurando un 
mensaje. En la Interpretación, es la fase donde se dará significado a los estímulos o 
información que han sido organizados. Esto depende de los factores internos de la persona, 
de su experiencia e interacción con el entorno.22 
En cuanto a la percepción del paciente sobre el cuidado de enfermería, está relacionada 
directamente con los datos y estímulos captados por los sentidos, elaborando así un concepto 
sobre todos los aspectos observados, por ello cuando el paciente ingresa al programa de 
prevención y control de tuberculosis, la percepción va a depender del orden, la atención 
recibida a través de gestos, palabras, miradas, etc. 
Por otro lado, en diversas instituciones de salud a nivel nacional, se ha realizado gran 
demanda e interés por desarrollar estudios en la cual se relacionen los aspectos de calidad 
con la percepción de los pacientes. Con todo esto, se obtiene una serie de aspectos 
conceptuales y actitudinales relacionados al cuidado del paciente, por ello ocasiona un 
beneficio hacia los prestadores del servicio y también a los usuarios ya que se garantiza el 
cumplimiento de la atención en sus necesidades. 
 El Cuidado de enfermería comprende la asistencia con el avance tecnológico con el único 
fin de proporcionar cuidados que satisfagan las necesidades de los pacientes para garantizar 
su continuidad. Para alcanzar dicho objetivo es necesario tener en cuenta los siguientes 
componentes: carácter tangible, fiabilidad, rapidez, competencia, cortesía, credibilidad, 
seguridad, accesibilidad, oportunidad, comunicación y conocimiento de la situación del 
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paciente23. Este cuidado que se brinda a los pacientes debe ser de calidad, especialmente a 
las personas que asisten al programa de tuberculosis, considerados pacientes susceptibles 
física y emocionalmente. 
Asimismo, el cuidado es comprender lo que se debe hacer, mediante un conjunto de 
actividades y herramientas que nos lleva a hacer las cosas correctas desde la primera vez. Es 
también un componente de ética, un valor social y sobre todo un requisito para la 
supervivencia como entidad de salud.24 
Así mismo se define a la Calidad como el poder de cumplir de forma sistemática los 
requerimientos y alcanzar las necesidades de los usuarios, por ello es la creación de valor 
para los usuarios. Calidad significa ser eficiente para poder tener competencias, trata de tener 
respeto a las familias y a los pacientes, calidad significa “hacer lo que es correcto”, de manera 
correcta y de forma inmediata.25 
 Para La Mata, calidad es el conjunto de actividades ligadas al diagnóstico y el tratamiento 
que son imprescindibles para obtener una atención en salud que sea buena, donde tomamos 
en cuenta conocimientos y factores de los pacientes, logrando resultados con un mínimo 
riesgo en sus efectos y la satisfacción máxima en los pacientes. 26 
Según Avedis Donabedian la calidad tiene que ver con la clase de atención que crea 
expectativa y que ocasiona la mejora en la salud del paciente tomando en cuenta el equilibrio 
entre los beneficios y riesgos desfavorables en torno al proceso del cuidado; Avedis refiere 
tres dimensiones que componen la calidad   que se debe tener en cuenta.27 
 Dimensión del entorno, se refiere a la condición de comodidad que brinda un 
establecimiento de salud, que hace que el paciente se sienta cómodo y a gusto, estas 
condiciones son las siguientes: el orden, la ventilación, la iluminación, limpieza del entorno, 
el suministro adecuado de alimentos, cuidado de la privacidad, los servicios públicos 
adecuados (teléfono, señalización, limpieza y orden de los ambientes).27 
Dimensión técnico-científica, guarda relación con las características básicas para generar 
una excelente calidad con los cuidados prestados, la eficiencia es el uso correcto de materia 
calculada para lograr los objetivos propuestos, la efectividad referida al logro de cambios 
positivos y efectos en el estado de salud de la comunidad; la continuidad que se entiende 
como la prestación sin interrupciones del servicio, la seguridad que es la manera en que se 
proporcionan los atenciones de salud que buscan priorizar los beneficios y disminuir los 
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riesgos ante el bienestar del paciente y a su vez su integralidad recibiendo el trato que exprese 
un interés por el estado de salud del familiar u acompañante. 27 
Dimensión Interpersonal, se refiere a la relación que se muestra entre el profesional de 
enfermería y el paciente ,así como la circulación de información de carácter logístico y 
sanitario  como también  la información veraz y completa, oportuna, entendida por el 
paciente; el respeto a la cultura, los derechos, y a las características únicas de la persona; el 
interés por  el individuo, necesidades y demandas, en sus percepciones, la amabilidad, la 
cordialidad, cálido y empático en el trato y la ética. Esto acorde con la moral dada por el 
contexto social, que dirigen los deberes y la conducta en los trabajadores de la salud. 27 
Por otra parte, el presente trabajo de investigación tiene como base la teoría del Cuidado 
humanizado de Jean Watson (1989). La teoría se basa en el equilibrio entre cuerpo, alma y 
mente, a través de un pacto de confianza y colaboración entre el paciente y la enfermera; 
según su teoría tiene un enfoque pensador, es decir fenomenológico-existencial, con énfasis 
en lo espiritual, es decir el cuidado como un ideal ético y moral de la enfermería.28  
 Jean Watson propone siete conceptos importantes en su teoría, donde manifiesta que la 
atención o cuidado sólo se puede dar de forma eficaz y practicar de forma interpersonal; el 
cuidado suple las necesidades, dado que este promueve el crecimiento personal o familiar y 
la salud  de manera eficaz, es decir las respuestas como producto del cuidado aceptan al 
individuo no sólo como es, sino como la persona que llegará a ser, por otro lado, en esta 
situación también interviene en el desarrollo del potencial, a la vez que da la opción de elegir 
al individuo la mejor decisión ante una situación complicada. 28 
Con el fin de mejorar la salud del paciente, La Estrategia Sanitaria Nacional de Prevención 
y Control de la Tuberculosis actualmente decidió implementar estrategias para disminuir los 
índices de personas con tuberculosis por lo cual implemento la estrategia DOTS para el 
control de esta enfermedad, dicha estrategia fue recomendada por la Organización Mundial 
de la Salud por ser altamente efectiva que considera como principales componentes: 
Compromiso político del gobierno de garantizar los recursos necesarios para el control de 
la tuberculosis a través del suministro regular de medicamentos e insumos de laboratorio en 
todos los servicios de salud, estos suministros beneficiaran al paciente para el cumplimiento 
del tratamiento y a la confirmación del diagnóstico. 
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Organización en la detección, diagnóstico y tratamiento de casos, se debe realizar un plan 
para la captación de sintomáticos respiratorios, realizarle la prueba de BK para la 
confirmación o descarte de la enfermedad, si fuese el caso de dos BK+ se ingresaría al 
paciente al programa de tuberculosis para el inicio del tratamiento. 
 Diagnostico se da mediante el examen de esputo a los sintomáticos respiratorios (Personas 
con expectoración por más de 15 días) que acuden al establecimiento de salud se le realizará 
la prueba de BK de confirmarse la enfermedad se procederá al Tratamiento directo de la 
toma de medicamentos por el personal de enfermería los establecimientos de salud. 
Sistema de información oportuno para el registro y seguimiento de los pacientes hasta su 
curación, para esto la enfermera deberá llevar un registro de asistencia del paciente al 
programa de tuberculosis para la toma de los medicamentos o incumplimiento del mismo, 
por ello el profesional de enfermería deberá capacitar al paciente sobre las causas y 
consecuencias de la enfermedad, así como supervisar y hacer una evaluación periódica de 
su recuperación. 
Por ese motivo, la aplicación de la estrategia DOTS (Sistema de tratamiento por observación 
directa), se realiza en todos los servicios de la red sanitaria del MINSA, donde la enfermera 
es la encargada de gestionar y velar por el paciente. La detección de casos se realiza a través 
de la búsqueda de sintomáticos respiratorios en todos los servicios de los establecimientos 
de salud (consultorios, sala de espera, triaje, emergencia, administración, caja, etc.) para el 
diagnóstico de casos se realiza el examen de esputo mediante el procesamiento de dos 
baciloscopias positivas (BK+). El tratamiento de los enfermos es ambulatorio y supervisado 
exclusivamente por la enfermera asegurándose que el paciente ingiera los medicamentos en 
una sola toma al día.29 
Por ultimo para saber si el cuidado que brinda la enfermera es correcta, es necesario conocer 
el rol de la enfermera en el programa de tuberculosis, ya que esta enfermedad requiere de 
una atención no solo clínica y farmacológica, sino más bien un enfoque holístico, analizando 
y resolviendo las inquietudes del paciente, queda demostrado que si bien es cierto el 
escenario que rodea a los pacientes con tuberculosis es la pobreza y desventaja social, por lo 
cual es importante conocer las características de esta situación para que las intervenciones 
sean acertadas. El profesional de enfermería debe asumir un rol protagónico en la prevención 
y control de esta enfermedad, pero planteando intervenciones realmente integrales que den 
un resultado óptimo. 
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En cuanto al rol que cumple la enfermera en el programa de tuberculosis se puede enumerar 
los siguientes:  
Medidas de bioseguridad e identificar a pacientes con tuberculosis, la enfermera debe 
realizar la captación de sintomáticos respiratorios, brindar los frascos para la muestra de BK 
y notificar el hallazgo de paciente con BK positivo, así mismo identificar personas 
(contactos) expuestas a alguien con la enfermedad de tuberculosis.  
Trabajar directamente con el paciente, la enfermera debe conocer al paciente, establecer 
un vínculo de empatía y una buena relación teniendo como base la confianza, esta relación 
se irá dando con el transcurso de los días durante atención, la enfermera deberá acercarse y 
mostrar interés por la salud del paciente para lograr su recuperación total. 
Realizar la entrevista de enfermería, historia clínica y papeles administrativos, una vez 
que el paciente se haya presentado al consultorio del programa de tuberculosis la enfermera 
debe evaluar los conocimientos, actitudes y creencias del paciente, así como la capacidad 
para seguir el plan de tratamiento de la tuberculosis. 
Realizar interconsulta con el médico, para ordenar la radiografía de tórax y para la 
medicación a seguir en la primera fase de tratamiento, también realizar la interconsulta con 
psicología, nutrición y programar las citas. 
 Educar al paciente, sobre la enfermedad que lo aqueja utilizando un lenguaje apropiado 
usando términos simples, la enfermera debe saber abordar las barreras idiomáticas, analizar 
las creencias y los conceptos erróneos sobre la tuberculosis e interactuar con el paciente de 
la manera más positiva posible. Debe lograr establecer una relación entre enfermera – 
paciente para que el paciente pueda conocer la enfermedad cuales son la causas, las 
consecuencias y que existe un tratamiento. 
 Investigar los recursos que tiene el paciente (familia, apoyo social, finanzas), indagar 
sobre obstáculos anticipados, que puedan impedir que el paciente cumpla con el régimen 
establecido para el cumplimiento del tratamiento, saber si no tienen suficientes recursos 
económicos, si reciben apoyo familiar o apoyo social, si no reciben ningún tipo de apoyo la 
enfermera debe coordinar con la nutricionista para que se le proporcione al paciente insumos 
básicos para su alimentación. 
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 Realizar la visita domiciliaria para verificar la dirección del paciente, estas visitas se deben 
realizar para confirmar si el paciente dio una información correcta y saber si hay posibles 
personas que puedan tener tuberculosis y no se estén tratando la enfermedad para lo cual se 
le realizara la prueba de BK. 
 Realizar la supervisión de la organización y administración del tratamiento DOTS 
(Sistema del tratamiento de observación directa) que permite a la enfermera el monitoreo 
regular del paciente para verificar la presencia de efectos secundarios y la respuesta al 
tratamiento, así como anotar y verificar las tarjetas (Kardex) de los pacientes realizando el 
seguimiento de asistencia al programa de tuberculosis.  
 Mantener un entorno apropiado la enfermera debe conservar el ambiente limpio, 
ordenado y privado por que el paciente generalmente se siente avergonzado por su 
enfermedad y no quiere ser expuesto, sobre todo debe estar ventilado ya que el lugar donde 
se encuentre el paciente debe contar con una fluidez de aire para evitar la concentración de 
bacilos, entonces el entorno va a influir de manera importante en la disponibilidad del 
paciente30. 
 1.4 Formulación del problema  
 
Todas las indagaciones nos llevaron a realizar la siguiente pregunta: 
¿Cuál es la percepción del paciente sobre la calidad del cuidado que brinda el profesional de 
enfermería en el Programa de Tuberculosis del Centro de Salud Materno Infantil Perú-Corea 
Pachacútec, 2018? 
1.5 Justificación del estudio  
 
El presente trabajo de investigación permitió conocer la situación actual de la percepción del 
paciente sobre la calidad del cuidado del profesional de enfermería en el Centro de Salud 
Materno Infantil Perú- Corea, con el fin de evidenciar e identificar en que aspectos se deben 
plantear mejoras que optimicen la calidad del cuidado, así mismo sirvió al profesional de 
enfermería para fortalecer la base del cuidado generando un mayor compromiso moral y 
responsabilidad social en su accionar, lo cual va garantizar que el paciente se recupere en las 
mejores condiciones posibles y tenga una percepción favorable sobre el  cuidado. 
Este estudio posee un aporte social ya que es labor de la enfermera brindar un cuidado óptimo 
a toda persona, sobre todo a pacientes vulnerables. Por esta razón se considera importante 
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realizar esta investigación en el programa de tuberculosis para plantear y desarrollar 
propuestas que mejoren la calidad del cuidado por parte del profesional de enfermería hacia 
el paciente con tuberculosis y así obtener mejores resultados en cuanto a la percepción que 
tienen los pacientes sobre el cuidado brindado. 
En cuanto al valor teórico de esta investigación se busca llenar vacíos de conocimientos que 
se posee ya que la percepción del paciente sobre la calidad del cuidado que brinda el 
profesional de enfermería es un tema que en la actualidad ha cobrado importancia siendo 
motivo de estudio.  
En la implicancia metodológica se pretende servir de modelo a nuevos estudios de 
investigación para que cada año se actualice y se contribuya al mejoramiento del sistema de 






1.6.1 Objetivo General 
Determinar la percepción del paciente sobre la calidad de cuidado que brinda el profesional 
de enfermería en el programa de tuberculosis del Centro de Salud Materno Infantil Perú-
Corea Pachacútec, 2018. 
1.6.2 Objetivo especifico 
 
 Identificar la percepción del paciente según la dimensión Entorno sobre la calidad 
del cuidado que brinda el profesional de enfermería. 
 
 Identificar la percepción del paciente según la dimensión Técnico–Científico sobre 
la calidad del cuidado que brinda el profesional de enfermería. 
 
 Identificar la percepción del paciente según la dimensión Interpersonal sobre la 















II. METODOLOGIA  
2.1 Diseño de investigación  
 Según Hernández, Fernández y Baptista (2016) señalan que una investigación descriptiva 
consiste en presentar la información tal cual es, indicando cual es la situación en el momento 
de la investigación analizando, interpretando y evaluando lo que se desea.31 
El presente estudio es de tipo descriptivo, porqué se mostró los datos encontrados en la 
investigación para la interpretación de la variable y sus dimensiones. 
 Es de corte transversal no experimental porque no se manipuló la variable dado que ya 
habían sucedido, se observó tal cual como se han dado en su contexto natural.  
Es de enfoque cuantitativo por lo que se asignó un valor numérico a la variable de estudio 
para poder contrastar los resultados con otros estudios.31 
 
























La percepción es la idea o 
interpretación que tiene 
cada persona sobre una 
experiencia vivida como 
resultado de la impresión 
hecha por sus sentidos, en 
este caso del paciente del 
programa de control de 
tuberculosis acerca del 
cuidado que le brinda el 





La percepción del paciente con tuberculosis es un 
indicador de la calidad del cuidado que brinda el 
profesional de enfermería que permite hacer un 
seguimiento a la conformidad o disconformidad del 
paciente, que será medida a través de la dimensiones 
interpersonal, técnico-científico y entorno, por medio de 
un cuestionario tipo Likert que consta de 24 ítems con 
tres alternativas de respuestas: nunca (0), Raras veces 
(1), nunca (2), que permitieron determinar la percepción 
del paciente con tuberculosis. 
Rango de valores: 
Favorable: >32 
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2.3 Población y muestra  
 
En el presente trabajo de investigación la población estuvo conformada por 30 pacientes del 
esquema I y II de tratamiento que acuden al programa de tuberculosis del Centro Materno 
Infantil Perú Corea, según consta en el Departamento de Estadística del Centro de Salud y 
en el cuaderno de registro de ingresos, dado que es una población pequeña se seleccionó a 
la totalidad de los pacientes. 
2.3.1 Criterios de inclusión: 
 Pacientes con tuberculosis de ambos sexos. 
  Pacientes mayores de 18 y menores de 65 años. 
 Pacientes que se encuentren en el Programa de Control de Tuberculosis del CSMI 
Perú-Corea  
 Pacientes con diagnóstico de tuberculosis que se encuentren en el Esquema I y II del 
tratamiento. 
 Pacientes que acepten participar voluntariamente en el estudio de investigación. 
 Pacientes que se encuentren orientados y expresen por si solo sus respuestas. 
2.3.2 Criterios de exclusión: 
 Pacientes menores de 18 años y mayores de 65 años. 
 pacientes que hablen otro tipo de lengua (quechua) y no entiendan el español. 
 Pacientes que no asistan periódicamente al programa de tuberculosis. 
 Pacientes que no se encuentren en el esquema I y II de tratamiento 
 Pacientes que presenten dificultades cognitivas. 








2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de la información 
 
Para la recolección de datos se utilizó como técnica la encuesta y como instrumento un 
cuestionario, el cual consto de 2 partes: en la primera parte se describen los datos generales 
y en la segunda parte las tres dimensiones a través de las cuales se medió la percepción del 
paciente sobre la calidad del cuidado que brinda el profesional de enfermería en el programa 
de tuberculosis. 
Este cuestionario denominado Percepción del paciente con tuberculosis, fue diseñado por 
Verónica Lorena Pajuelo Herrera en Perú (2013), obtuvo un alfa de Cronbach de 0.78, este 
instrumento fue elaborado para obtener el título de maestría en la Universidad Nacional 
Mayor de San Marcos, la investigación llevo como título “Percepción del paciente con 
tuberculosis sobre la calidad de atención que brinda el profesional de enfermería en el 
Hospital de Barranca” 
El instrumento contiene 28 ítems con una escala tipo Likert de 3 puntos, pero con el objetivo 
de evaluar la percepción del paciente sobre la calidad de atención que brinda el profesional 
de enfermería, este instrumento fue modificado y adaptado según dimensiones por la 
investigadora, terminando finalmente con 24 ítems, en una escala tipo Likert de 3 puntos, se 
conservó las puntuaciones del instrumento original (0 = nunca, 1 = raras veces, 2 = siempre). 
También se estableció que preguntas responden a cada dimensión, estas dimensiones son las 
siguientes: entorno (ítems del 1 - 4); Técnico-científico (ítems del 5 – 15); interpersonal 











2.4.1 Validación y confiabilidad 
Para la validación del instrumento se sometió a la rigurosa evaluación de 3 jueces expertos, 
que estuvo conformado por enfermeras con dominio en el tema, las cuales midieron los 
ítems, con el criterio determinado en la investigación que son: claridad, pertinencia y 
relevancia, posteriormente se aplicó la prueba binomial para lo cual se asignó el valor de 1 
si el juez estaba de acuerdo y 0 si no lo estaba. Finalmente se obtuvo como resultado que los 
ítems evaluados por los expertos son válidos ya que alcanzaron a ser < 0,05. 
 
Para la confiabilidad del instrumento, se realizó la prueba piloto a 15 pacientes con 
tuberculosis de la Estrategia Sanitaria de Prevención y Control de Tuberculosis del Centro 
de Salud Mi Perú del distrito de Ventanilla, posteriormente se hizo el procesamiento de datos 
estadísticos dándonos una confiabilidad del instrumento mediante el Alfa de Cronbach (α) 
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2.5. Métodos de análisis de datos 
 
Después de concluir con la recolección de datos, la información obtenida se procesó en el 
programa SPSS versión 21, para ello se elaboró una tabla de códigos, donde se asignó un 
código a cada pregunta, con un valor de nunca = 0, raras veces = 1, siempre = 2. 
 La categorización de valor final se realizó mediante la aplicación de la escala de estaninos 
obteniendo un valor final de desfavorable <16, medianamente favorable 16 - 32 y favorable 
>32, que nos ayudaran a la interpretación, de esta manera se dieron respuesta a los objetivos 
planteados en la investigación. 
Así mismo se generó una base de datos, la cual es representada en gráficos y tablas de 
frecuencia y porcentaje, permitiendo de esta manera determinar e identificar la percepción 
de paciente sobre la calidad del cuidado que brinda el profesional de enfermería en el Centro 
de Salud Materno Infantil Perú – Corea. 
2.6. Aspectos éticos 
 
Para el desarrollo de la presente investigación se contemplaron los siguientes principios 
éticos: 
No maleficencia: Se consideró este principio pues no se realizó ningún procedimiento que 
pueda dañar a los participantes de esta investigación, por el contrario, se realizó para 
beneficio del paciente. 
Justicia: La muestra se seleccionó sin ningún tipo de discriminación, tratando a todos los 
participantes de la investigación con la misma consideración y respeto, sin hacer ninguna 
distinción. 
Autonomía: En la investigación se incluirá a los pacientes que acepten participar 
voluntariamente, permitiendo a cada uno la toma de decisión en la participación del estudio. 
Confiabilidad: Esta investigación mantuvo la confiabilidad de la información brindada por 
los participantes, de ninguna manera se revela la identidad de los pacientes que aceptaron 







PERCEPCION DEL PACIENTE SOBRE LA CALIDAD DEL CUIDADO QUE 
BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL PROGRAMA DE 
TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL 
 PERU-COREA PACHACUTEC, 2018 
 
Fuente: Escala de percepción del paciente con tuberculosis 
 
En el presente gráfico se observa en cuanto a la percepción del paciente sobre la calidad del 
cuidado que brinda la enfermera en el programa de tuberculosis del Centro de Salud Materno 
Infantil Perú Corea, un 52% (16) presenta una percepción medianamente favorable, frente a 
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GRÁFICO  2 
PERCEPCION DEL PACIENTE SOBRE LA CALIDAD DEL CUIDADO QUE 
BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGÚN DIMENSIONES EN EL 
CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL 
 PERU – COREA PACHACUTEC 2018. 
 
 
     Fuente: Escala de percepción del paciente con tuberculosis. 
 
 favorable medianamente 
favorable 
desfavorable 
Dimensión entorno 22% (7) 58% (17) 20% (6) 
Dimensión técnico-científico 13% (4) 54% (16) 33% (10) 
Dimensión interpersonal 23% (7) 48% (14) 29% (9) 
En el presente gráfico se observa en cuanto a la percepción del paciente según la dimensión 
entorno, un 58% (17) presenta una percepción medianamente favorable, frente a un 22% (7) 
que presenta una percepción favorable y un 20% (6) presenta una percepción desfavorable. 
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En cuanto a la percepción del paciente según la dimensión técnico- científica, un 54% (16) 
presenta una percepción medianamente favorable, frente a un 33% (10) que presenta una 
percepción desfavorable y tan solo un 13% (4) una percepción favorable. 
En cuanto a la percepción del paciente según la dimensión interpersonal, un 48% (14) 
presenta una percepción medianamente favorable, frente a un 29% (9) que presenta una 























La percepción es un indicador importante al momento de medir la calidad del cuidado que 
brinda la enfermera, su evaluación se basa en buscar mejoras para el paciente, permitiendo 
identificar, reconocer y abordar las carencias y dificultades que presenta el personal de salud 
con la única finalidad de plantear nuevas estrategias que puedan minimizar complicaciones 
en la salud y así poder cubrir en su totalidad las necesidades del paciente, rebasando sus 
expectativas y generando un compromiso para el cumplimiento de su tratamiento y mejora 
en su salud. 
En la presente investigación encontramos que la población sujeta a estudio tiene las 
siguientes características: el 43.34% (13) se encuentra entre los 30 a 40 años, en cuanto al 
sexo en su mayoría fueron varones con un 80% (24), en el grado de instrucción se obtuvo 
que el 53.34% (16) tienen secundaria completa y respecto a la ocupación el 43.34% (13) 
trabaja de manera independiente. Ante estos datos, en su mayoría los pacientes son adultos 
que pueden emitir una respuesta positiva o negativa ante la atención que brinda el personal 
de salud. 
Respecto a los resultados de la investigación en relación a la percepción del paciente sobre 
la calidad del cuidado que brinda el profesional de enfermería en el programa de 
tuberculosis, se observa que el  52% presenta una percepción medianamente favorable, 
mientras que el 30 % presenta una percepción desfavorable y solo un 18% manifiesta una 
percepción favorable, de acuerdo con ello se pudo apreciar que estos hallazgos son casi 
similares a los encontrados por Puelles10 en el año 2016,  donde se obtuvo como resultado 
que la mayoría de los pacientes tienen una percepción medianamente favorable con un 51% 
respecto al cuidado que reciben por parte del profesional de enfermería. 
Al comparar los estudios se observa que los pacientes de ambas investigaciones tienen una 
percepción medianamente favorable sobre la calidad del cuidado que brinda el profesional 
de enfermería, estos resultados demuestran la gran necesidad de mejorar el cuidado que debe 
brindar la enfermera al paciente cuando acude al programa de tuberculosis. Por lo expuesto, 
al tener una percepción medianamente favorable y un porcentaje significativo de una 
percepción desfavorable con respecto a los cuidados que brinda el profesional de enfermería 
a los pacientes del programa de tuberculosis, podemos decir que la enfermera desde la 
percepción del paciente no brinda un cuidado holístico. La enfermera no solo debe centrarse 
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en la administración de medicamentos sino en la persona y en sus sentimientos de lo 
contrario se genera un rechazo por parte del paciente al programa de tuberculosis, 
aumentando así el riesgo para su salud y la propagación de la enfermedad, también 
estaríamos frente a una amenaza de la profesión ya que la rutina y la mecanización de la 
enfermera deja de lado el cuidado humano que es la esencia de la profesión. 
Por otro lado, estos resultados difieren con los encontrados por Chávez, Romero y Zuñiga16, 
en este estudio se obtuvo como resultado que el 80.6% presentó una percepción alta, 
mientras que un 19.4% manifestó una percepción regular. Se puede decir de este resultado 
que la diferencia se debe a las características del paciente y que la enfermera pone énfasis 
en el cumplimiento de su rol establecido en la norma técnica. 
En cuanto a la percepción del paciente según la dimensión del entorno, un 58% presenta una 
percepción medianamente favorable, un 22% que presenta una percepción favorable y un 
20% presenta una percepción desfavorable. Estos hallazgos son similares a los encontrados 
por Pajuelo10 en el 2013, el cual encontró que el 80% de los pacientes presentan una 
percepción medianamente favorable respecto al lugar donde son atendidos. Según las 
respuestas de los encuestados estas similitudes tienen énfasis que el consultorio de 
tuberculosis se encuentra ventilado e iluminado. 
El rol de la enfermera hace énfasis en el entorno y la bioseguridad 29. En esta dimensión los 
pacientes con tuberculosis resaltaron que el ambiente donde son atendidos contaba con 
iluminación, orden y sobre todo ventilación, que son fundamentales en el programa de 
tuberculosis, ya que de no ser así podría haber una proliferación de la enfermedad y la 
enfermera no estaría cumpliendo con su rol sin embargo no estaban conformes en cuanto a 
la privacidad durante su estancia en el programa de tuberculosis. 
En cuanto a la percepción del paciente, según la dimensión técnico – científica, un 54% 
presenta una percepción medianamente favorable, un 33% que presenta una percepción 
desfavorable y tan solo un 13% una percepción favorable, de acuerdo con ello podemos 
apreciar que estos resultados no tienen concordancia con lo encontrado por Pajuelo10 en su 
estudio, se obtuvo como resultado que el 66% tiene una percepción medianamente favorable,  
un 22% que presenta una percepción favorable y solo el 12% de los pacientes tienen una 
percepción desfavorable. Estas cifras son respecto a la dimensión técnico- científica que 
tiene como características básicas: los cuidados que brinda la enfermera, los avances 
científicos, la capacidad y la destreza del personal de enfermería. 
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Así mismo en cuanto a la dimensión técnico-científica, los pacientes destacaron que la 
enfermera raras veces presenta organización en la administración del medicamento, que no 
siempre realiza las visitas domiciliarias y que raras veces brinda sugerencias sobre cuidado 
en el hogar. En este sentido la enfermera debe tener en cuenta de manera holística al paciente 
desde el momento que ingresa al consultorio de tuberculosis hasta los cuidados preventivos 
que debe tener en el hogar para evitar posibles contagios y diseminación de la enfermedad. 
Para los pacientes es de alta importancia el comportamiento del profesional de enfermería 
en el momento del cuidado, al momento de la administración del tratamiento, de esa manera 
la enfermera puede demostrar su destreza y conocimientos que favorecen al cuidado. 
En cuanto a la percepción del paciente según la dimensión interpersonal, el 48% presenta 
una percepción medianamente favorable, frente a un 29% que presenta una percepción 
desfavorable y un 23% una percepción favorable. Estos resultados guardan similitud con lo 
encontrado por Silva, Córdova y Vergaray14 en el 2015, en el cual un 42% de los pacientes 
presentan una percepción medianamente favorable, respecto a la comunicación, empatía, 
responsabilidad, voluntad de escuchar, detectar inquietudes, temores, así mismo un saludo 
cordial que constituye una herramienta para favorecer el vínculo entre el paciente y la 
enfermera. 
Cabe mencionar que la percepción del paciente cambia de acuerdo con la cultura, educación 
y a los factores emocionales por los cuales está pasando en ese momento el paciente. Es por 
ello que es vital el rol que desempeña el profesional de enfermería en el programa de 
tuberculosis, ya que tiene que saber identificar y satisfacer en lo posible las necesidades que 
presenta el paciente al momento de la atención. 
Así mismo en la dimensión interpersonal los pacientes sienten la necesidad de ser 
comprendidos y aceptados pues presentan una sensación de carencia que debe ser saciada 
por el personal de salud, la enfermera debe conocer y comprender la conducta del paciente 
en un medio que es extraño para el al enfrentar esa enfermedad. Por consiguiente, es 
necesario la elaboración de estudios en base a la percepción del paciente con tuberculosis, 
pues con ello se podrá generar aporte importante que puedan ayudar a cambiar la atención 
que se brinda al paciente, así como fortalecer el desarrollo de asistencia sanitaria eficiente, 






1. La percepción de los pacientes sobre la calidad del cuidado del profesional de enfermería 
es medianamente favorable, lo que implica que, al no cumplir cabalmente las actividades 
según la norma técnica de la estrategia de control y prevención de tuberculosis, da como 
resultado que la enfermera no brinde un cuidado optimo al paciente. 
2. La percepción de los pacientes sobre la calidad del cuidado del profesional de enfermería     
según la dimensión entorno es medianamente favorable, porque la enfermera aun no 
cumple con los cuidados adecuados que debe proporcionar al paciente sobre el lugar 
donde es atendido.  
3. La percepción de los pacientes sobre la calidad del cuidado del profesional de enfermería 
según la dimensión técnico-científica es medianamente favorable, esto indica que aun el 
personal no brinda un cuidado optimo que garantice la salud del paciente, así mismo no 
cumple sus funciones asistenciales como indica la norma técnica. 
4. La percepción de los pacientes sobre la calidad del cuidado según la dimensión 
Interpersonal es medianamente favorable, porque aun la enfermera no cuenta con las 
características que debe poseer para garantizar un cuidado adecuado, así mismo la   
comunicación con el paciente no es fluida por lo que todavía no se establece por completo 













 A las autoridades de la Micro Red Callao, coordinar con los jefes de enfermería o 
responsables de la Estrategia Sanitaria de Tuberculosis, de los centros de salud de la 
jurisdicción de Pachacútec para elaborar programas de capacitaciones y actualizaciones 
continuas sobre la calidad de atención que se le brinda al paciente con tuberculosis. 
 
 A la jefatura del Centro de Salud Materno Infantil Perú-Corea, debe elaborar estrategias que 
estén orientadas a fortalecer la atención que se le brinda al paciente, teniendo en cuenta las 
dimensiones: Entorno, Técnico-Científico e Interpersonal. Así como capacitaciones y 
actualizaciones permanentes dirigidas al personal de enfermería basados en un cuidado 
humano con el objetivo de mejorar el nivel de atención a los pacientes. 
 
 A los profesionales de enfermería se sugiere cambiar de actitud y considerar al paciente 
como el objeto del cuidado para brindar una atención oportuna, cubrir sus necesidades y 
superar las expectativas del paciente, logrando así un empoderamiento del paciente en su 
salud. 
 
 A los estudiantes se sugiere realizar estudios que permitan explorar, describir y comprender 
de manera inductiva la percepción del paciente en el programa de tuberculosis, ya que en 
este estudio el investigador va a poder interactuar directamente con el paciente y se va a 
percatar de la distintas percepciones, actitudes y comportamientos que presentan, dentro del 
contexto en el que se encuentran, abarcando todo de manera global y generando mayor 
conocimiento. 
 
 Al personal de enfermería se sugiere mantener una comunicación efectiva para favorecer la 
confianza donde el paciente pueda expresar dudas, temores, sentimientos, frustraciones y 
emociones, mediante un trato holístico por parte del profesional de enfermería el cual se 
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ANEXO 1 INSTRUMENTO 
 
“PERCEPCION DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS” 
I. PRESENTACION: 
Un saludo cordial, soy la interna de enfermería del X ciclo de la facultad de 
Ciencias Médicas de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO. Mi nombre es: 
Angie Carolayn Varillas Reyes, en estos momentos estoy realizando una 
investigación en coordinación con el CSMI Perú Corea, sobre la percepción del 
paciente sobre la calidad de atención que brinda el profesional de enfermería, con 
el objetivo de mejorar la atención brindada, para lo cual e solicita su participación 
voluntaria, valiosa y anónima a través de respuestas sinceras, agradezco de ante 
mano su participación. 
II. INTRUCCIONES: 
 Lea atentamente las preguntas 
 Marcar con una X en la opción que considere como respuesta, con la 
mayor veracidad posible. 
 Llenar el cuestionario con lapicero azul o negro 
 No utilizar borradores 
III. DATOS GENERALES: 
1. Edad:  _________ años 
2. Sexo     Femenino (  )          masculino (     ) 
3. Grado de instrucción: 
Primaria (  )   Secundaria (   )   Técnico (   )   Superior (   )   Ninguno (  ) 
4. Ocupación: 
 Ama de casa (  )  Trabajo independiente (   )  trabajo dependiente (   )  
A continuación, le presentamos una serie de preguntas con tres posibles respuestas en base 
a la siguiente alternativa. 
Nunca (0)          Raras veces (1)       Siempre (2)
         
PREGUNTAS:  Nunca   Raras veces siempre 




1. El lugar donde usted toma sus medicamentos 
esta ventilado de manera natural.  
    
  
2. El lugar donde usted toma sus medicamentos 
tiene iluminación natural.  
    
  
3. El lugar donde usted toma sus medicamentos 
se encuentra limpio.  
    
  
4. Es cómodo el lugar en donde es atendido por 
la enfermera.  
    
  
Dimensión técnico-científico 
5. La enfermera(o) está bien capacitada(o) para 
realizar todos los procedimientos.   
    
  
6. La enfermera(o) explica adecuadamente cómo 
va su mejora en el tratamiento.  
    
  
7. La enfermera(o) les da sugerencias y 
recomendaciones acerca de los cuidados que 
debe tener en casa.  
    
  
8. La enfermera(o) es organizada(o) al momento 
de brindarle atención y la medicación.  
    
  
9. La enfermera(o) le orienta sobre los 
procedimientos que debe de realizar en cada 
consulta.  
    
  
10. La enfermera(o) lo orienta sobre los efectos 
que puede tener al recibir su tratamiento.  
  
    
11. La enfermera(o) realiza visitas a su 
domicilio.  
    
  
12. La enfermera(o) le explica sobre la prueba de 
esputo, profilaxis familiar y su control 
médico.  
    
  
13. La enfermera(o) evalúa mensualmente su 
peso.  
    
  
14. La enfermera(o) le proporciona los envases 
para sus pruebas de esputo.  
    
  
15. La enfermera(o) permanece a su lado y 
observa que usted tome sus medicamentos.  
    
  
Dimensión interpersonal  
16. La enfermera lo saluda con respeto al inicio 
de la consulta.  
    
  
17. La enfermera(o) le trata con amabilidad y 
cortesía.  
    
  
18. Le satisface que la enfermera(o) le llame por 
su nombre.  







19. La enfermera establece vínculo de confianza 
con usted.  
    
  
20. La enfermera muestra preocupación e 
intereses por su estado de salud.  
    
  
21. La enfermera lo incentiva a la participación 
de su tratamiento.  
    
  
22. La enfermera le da aliento cuando usted se 
encuentra afligido a causa de la enfermedad.  
    
  
23. La enfermera(o) le habla y orienta sobre su 
enfermedad con palabras sencillas.  
    
  
24. La enfermera(o) ha respondido con claridad 
mis dudas o preguntas.  




ANEXO 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 
Problema Objetivo Operacionalización de variables Metodología 
  Variable Dimensión/Indicadores  
¿Cuál es la percepción 
del paciente sobre la 
calidad del cuidado que 
brinda el profesional de 
enfermería en el 
Programa de 
Tuberculosis del Centro 





Determinar la percepción del paciente sobre la calidad 
del cuidado que brinda el profesional de enfermería en 
el programa de tuberculosis del Centro de Salud 
Materno Infantil Perú-Corea Pachacútec, 2018. 
 
 Objetivo especifico 
 
 Identificar la percepción del paciente según 
la dimensión Entorno sobre la calidad del 
cuidado que brinda el profesional de 
enfermería. 
 
 Identificar la percepción del paciente según 
la dimensión Técnico–Científico sobre la 
calidad del cuidado que brinda el profesional 
de enfermería. 
 
 Identificar la percepción del paciente según la 
dimensión Interpersonal sobre la calidad del 




















































Diseño: No experimental 
 
 











Técnica de recolección 








ANEXO 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Yo………………............……………………………….........................identificada(o) con 
D.N.I ………………a través del presente documento expreso mi voluntad de participar en 
la investigación titulada “Percepción del paciente sobre la calidad del cuidado del 
profesional de enfermería en el programa de tuberculosis en el Centro de Salud Materno 
Infantil Perú Corea Pachacútec 2018”. 
 Habiendo sido informado(a) del propósito de la misma, así como de los objetivos, y teniendo 
la confianza plena de que la información que se vierte en el instrumento será solo y 
exclusivamente para fines de la investigación en mención, brindo mi consentimiento de 




___________________                ______________________________________ 
Firma del participante                      Interna de Enf. Angie Carolayn Varillas Reyes       











































ANEXO 5 TABLA SOCIODEMOGRÁFICA 
 
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PACIENTE EN EL 
PROGRAMA DE TUBERCULOSIS EN EL CENTRO DE SALUD PERU 
COREA - PACHACUTEC 2018 
Fuente: Escala de percepción del paciente con tuberculosis. 
Al identificar las características generales de los pacientes en el programa de tuberculosis, 
se halló que el grupo de mayor porcentaje se encuentra entre los 30 a 40 años, representando 
el 43.34% (13), en cuanto al sexo fue 80% (24) son hombres, en cuanto al grado de 
instrucción el 53.34% (16) tienen educación secundaria, y la ocupación el 43.34% (13) 




Datos generales Categoría Nº % 
    
Edad:    
 18 a 29 años 5 16.66% 
 30 a 40 años 13 43.34% 
 41 a 60 años 10 33.33% 
 61 años a más 2 6.66% 
    
Sexo:     
 Femenino 6 20.00% 
 Masculino 24 80.00% 
    
Grado de instrucción:    
 Primaria 4 13.33% 
 Secundaria 16 53.34% 
 Técnico 7 23.33 
 Superior 3 10.00% 
    
Ocupación:    
 Ama de casa 4 13.33% 
 Trabajo independiente 
13 43.34 
 Trabajo dependiente 
6 20.00% 
 Obrero 7 23.33 
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Estadísticas de total de elemento 
 
Media de 
















¿La enfermera lo 
saluda cordialmente y 
con respeto cuando 
llega a la consulta? 
31,27 154,352 ,900 ,978 
¿Le satisface que la 
enfermera lo llame por 
su nombre? 
30,07 169,924 ,000 ,981 
¿La enfermera 
establece una relación 
de confianza con usted? 
31,33 151,238 ,919 ,978 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 
,879 24 
Resumen de procesamiento de casos 
 N % 
Casos Válido 15 100,0 
Excluidoa 0 ,0 
Total 15 100,0 
a. La eliminación por lista se basa en todas las 
variables del procedimiento. 
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¿Le agrada que la 
enfermera le preste 
atención cuando 
conversa con usted? 
30,07 169,924 ,000 ,981 
¿La enfermera muestra 
interés por su estado de 
salud? 





31,13 153,124 ,936 ,978 
¿La enfermera le da 
consuelo cuando está 
afligido (a) porque su 
vida personal-familiar 
se ve afectada a causa 
de su enfermedad? 
31,47 153,410 ,875 ,978 
¿Le molesta que la 
enfermera le responda 
de modo descortés a 
sus preguntas? 
31,07 154,495 ,922 ,978 
¿La enfermera le 
orienta con palabras 
sencillas sobre su 
enfermedad? 
31,20 152,171 ,938 ,978 
¿Le incomoda que la 
enfermera utilice poco 
comprensible sobre los 
cuidados a tener en el 
hogar? 
31,00 153,429 ,918 ,978 
¿Le agrada que la 
enfermera le informe 
sobre su salud? 
30,93 155,210 ,897 ,978 
¿Le molesta que la 
enfermera no le oriente 
sobre los 
procedimientos que se 
realiza en el servicio? 
30,47 159,838 ,767 ,979 
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¿La enfermera le 
orienta sobre los 
posibles efectos 
adversos del 
tratamiento y como 
resolverlos? 
31,07 154,495 ,922 ,978 
¿Le incomoda que la 
enfermera omita o no le 
exprese los motivos de 
la visita a su domicilio? 
30,93 155,210 ,897 ,978 
¿La enfermera le 
informa acerca de la 
muestra de esputo, 
control médico y 
quimioprofilaxis a su 
familia? 
31,07 158,495 ,828 ,979 
¿La enfermera evalúa 
mensualmente su peso? 
31,13 161,410 ,714 ,979 
¿La enfermera le 
proporciona los 
envases para su 
muestra de esputo 
mensualmente? 
30,07 169,924 ,000 ,981 
¿La enfermera 
permanece a su lado y 
le observa cuando toma 
sus medicamentos? 
31,33 151,238 ,919 ,978 
¿Le satisface que la 
enfermera le informe 
sobre el cambio de fase 
en su tratamiento? 
31,27 158,210 ,808 ,979 
¿La enfermera le da 
folletos sobre 
tuberculosis? 
31,80 160,457 ,798 ,979 
¿La enfermera expresa 
con palabras sencillas 
su interés por el 
cumplimiento de su 
tratamiento? 
31,47 153,410 ,875 ,978 
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¿La enfermera le 
orienta sobre las 
consecuencias, en caso 
de abandonar el 
tratamiento? 
31,00 156,286 ,895 ,978 
¿Le agrada que la 
enfermera le oriente 
sobre los beneficios del 
tratamiento? 
31,07 158,495 ,828 ,979 
¿Le agrada el lugar 




30,40 160,400 ,751 ,979 
¿El lugar donde es 
atendido tiene 
iluminación natural? 
30,07 169,924 ,000 ,981 
¿Le satisface el lugar 
donde recibe su 
tratamiento porque se 
encuentra limpio? 
30,53 159,410 ,786 ,979 
¿Es cómodo el lugar 
donde es atendido por 
la enfermera? 
30,73 159,924 ,791 ,979 
¿El ambiente donde 
toma sus medicamentos 
le resulta incómodo? 
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